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r  e  s  u  m  o
Relatar o caso de um paciente adulto jovem que evoluiu com tumorac¸ão na coxa esquerda
após 14 anos de uma cirurgia de revisão de artroplastia do quadril. Davies em 2005 des-
creveu esta afecc¸ão em pacientes submetidos a atroplastia de quadril com par tribológico
metal-metal, mas na última década é possível achar relatos de pseudotumores em super-
fície  metal-polietileno. O paciente iniciou queixa de aumento de volume da coxa esquerda
após oito anos da cirurgia de revisão da artroplastia do quadril. Dois anos antes do apa-
recimento da tumorac¸ão da coxa, a investigac¸ão para descartar um processo neoplásico
maligno de um nódulo em região inguinal foi inconclusiva. Suas principais queixas pré-
-operatórias eram dor, limitac¸ão funcional e marcada reduc¸ão da amplitude de movimento
do  quadril esquerdo. As radiograﬁas do membro acometido evidenciavam soltura dos com-
ponentes acetabular e femoral, e uma grande massa entre os planos musculares se revelou
à  ressonância magnética da coxa esquerda. A abordagem cirúrgica consistiu de ressecc¸ão
intralesional da coxa esquerda, seguida da retirada dos componentes pela via lateral direta.
No  âmbito da cirurgia de artroplastia de quadril, os pseudotumores são neoplasias benignas
cujo  par tribológico consiste em metal -metal, mas podem também ocorrer em diferentes
pares tribológicos, como neste caso.© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
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Formation  of  a  pseudotumor  in  total  hip  arthroplasty  using  a  tribological
metal-polyethylene  pair
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a  b  s  t  r  a  c  t
The aim here was to report a case of a young adult patient who evolved with tumor forma-
tion in the left thigh, 14 years after revision surgery on hip arthroplasty. Davies in 2005 made
the  ﬁrst description of this disease in patients undergoing metal-on-metal hip arthroplasty.
Over  the last decade, however, pseudotumors around metal-on-polyethylene surfaces have
become more prevalent. Our patient presented with increased volume of the left thigh eight
years after hip arthroplasty revision surgery. Two years before the arising of the tumor in the
thigh, a nodule in the inguinal region was investigated to rule out a malignant neoplastic
process, but the results were inconclusive. The main preoperative complaints were pain,
functional limitation and marked reduction in the range of motion of the left hip. Plain
radiographs showed loosening of acetabular and femoral, and a large mass between the
muscle  planes was revealed through magnetic resonance imaging of the left thigh. The sur-
gical procedure consisted of resection of the lesion and removal of the components through
lateral approach. In respect of total hip arthroplasty, pseudotumors are benign neoplasms
in  which the bearing surface consists of metal-on-metal, but they can also occur in different
tribological pairs, as presented in this case.
©  2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.Introduc¸ão
A artroplastia total do quadril é um procedimento con-
sagrado no âmbito da cirurgia ortopédica. Contudo, como
todo procedimento cirúrgico, não é isento de complicac¸ões.
Uma complicac¸ão não muito comum é o aparecimento de
pseudotumores, conforme citado por Panditt, em 2008, que
consiste na formac¸ão de estruturas (massas sólidas, cistos,
nódulos) nos tecidos peri-protéticos sem características de
malignidade ou infecc¸ão. Essa entidade foi originalmente
associada à interface metal-metal,1-3 mas  também já foi
descrito o aparecimento de pseudotumores em casos de
superfície metal-polietileno4-8 e metal-cerâmica.9 Trata-se de
uma  complicac¸ão extremamente desagradável, tanto para o
cirurgião quanto para o paciente, uma  vez que pode causar dor
intensa, restringir a amplitude de movimento articular e even-
tualmente comprimir estruturas vasculonervosas. Além disso,
representa uma  grande preocupac¸ão em relac¸ão à hipótese de
uma possível neoplasia.
Relato  do  caso
Paciente do sexo masculino, 45 anos, ex-tabagista e sem
demais comorbidades, atendido pelo grupo do Quadril e pelo
grupo de Oncologia Ortopédica. Referia dor e abaulamento
progressivos na região medial da coxa esquerda havia, apro-
ximadamente, dois anos. Aos 14 anos de idade, o paciente
apresentou fratura do colo femoral esquerdo e foi tratado com
osteossíntese e parafusos canulados em outro servic¸o. Após
quatro anos da cirurgia, aos 18 anos, foi internado em outro
hospital para tratamento de osteonecrose da cabec¸a femoral
esquerda pós-traumática. Nessa ocasião foi submetido a umaartroplastia total do quadril (ATQ) esquerdo, cujo par tribo-
lógico consistia em cabec¸a de metal e inserto de polietileno,
com haste femoral não cimentada e acetábulo não cimen-
tado. Após 13 anos da ATQ, o paciente sofreu um acidente
automobilístico e apresentou uma  fratura periprotética, que
foi tratada com revisão da artroplastia primária. Foi usado um
componente femoral sem cimento, anatômico, com revesti-
mento poroso (PCA Howmedica®), cabec¸a de metal e inserto
de polietileno. Cinco anos após essa cirurgia, o paciente desen-
volveu um nódulo na região da virilha esquerda. A biópsia da
lesão teve resultado inconclusivo. Dois anos após, iniciou qua-
dro de fraqueza do membro  inferior esquerdo e pioria da dor
na região inguinal, sobretudo ao se manter sentado por mais
de 30 minutos. Apresentava também diﬁculdade para dirigir
devido à dor para usar a embreagem do carro. Evoluiu com
progressivo endurecimento e aumento de volume da coxa
esquerda. A ultrassonograﬁa doppler venosa de membros
inferiores, diagnosticou trombose venosa da coxa esquerda. O
paciente foi tratado com anticoagulac¸ão plena por seis meses,
com resoluc¸ão do quadro de trombose, mas  manutenc¸ão
do nódulo na virilha, que aumentou progressivamente de
volume.
Ao exame físico, apresentava-se com diﬁculdade para
deambular, embora não precisasse usar órtese. Ao perma-
necer em decúbito dorsal, era possível evidenciar rotac¸ão
externa do membro  inferior esquerdo, aumento de volume
da coxa e tumorac¸ão de consistência cística e não dolorosa
à palpac¸ão (ﬁg. 1). À inspec¸ão, não havia sinais ﬂogísticos,
tais como hiperemia e calor local, ou pontos de ﬂutuac¸ão à
palpac¸ão. Foram feitos exames de imagem para elucidac¸ão
diagnóstica e planejamento terapêutico. A radiograﬁa sim-
ples de bacia e quadril demonstrava soltura dos componentes
acetabular e femoral. Foi evidenciada ao exame de resso-
nância nuclear magnética da coxa esquerda volumosa lesão
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Figura 1 – Imagem clínica da região anteromedial
e proximal da coxa esquerda. Seta preta, feixe
vásculo-nervoso. Seta branca, tumorac¸ão de consistência
cística próxima à região da virilha esquerda, de tamanho





















Figura 2 – Imagem de RNM corte axial da região proximal
da coxa esquerda ponderado em T1. Seta branca,
hipossinal e formac¸ão expansiva nos planos musculares
na região anteromedial da coxa esquerda. Seta preta,
formac¸ão cística adjacente com presenc¸a de colec¸ão líquida
estava íntegro. Foi feita a dosagem sérica de cromo e cobalto
com o auxílio do Instituto de Química da Universidade de
São Paulo, por meio da técnica de espectrometria de absorc¸ão
Figura 3 – Imagem clínica da região medial da coxa
esquerda. Seta preta, delimitac¸ão da massa tumorale partes moles em meio à musculatura do compartimento
edial da coxa, de dimensões 10 × 17 × 14 cm,  com áreas
ísticas e com marcado hipossinal em todas as sequências
ﬁg. 2). A arteriograﬁa revelou que a colec¸ão estava locali-
ada medialmente ao feixe vasculonervoso. Esse, por sua vez,
presentava-se desviado anterolateralmente à ressonância
agnética. Optou-se pelo tratamento cirúrgico da lesão, que
onsistiu na ressecc¸ão intralesional do pseudotumor, envio
o material para análise infecciosa e anatomopatológica e
etirada do implante protético. O acesso cirúrgico foi inici-
lmente realizado por uma  via de acesso medial de quatro
entímetros de extensão no ápice da lesão e orientada de ante-
osuperior para posteroinferior. Devido à presenc¸a de massa
umoral mais profunda e distal à lesão cística inicial, foi feita
dicionalmente uma  via de cinco centímetros posteroinferior
 medial para facilitar o esvaziamento do material líquido
ﬁg. 3).
O paciente foi posicionado em decúbito dorsal com
uxílio de um coxim na região posterior da coxa esquerda.
través das duas vias de acesso mediais, foi possível evi-
enciar a saída de volumosa quantidade de secrec¸ão escura,e conteúdo espesso e debris em seu interior.
amarelo-esverdeada, sem odor característico e sem aspecto
purulento, com grumos organizados (ﬁg. 4). Após o esvazia-
mento do conteúdo cístico, foi possível identiﬁcar com maior
precisão a cap´sula do pseudotumor (ﬁg. 5). Essa estrutura foi
preservada e seu fechamento foi feito por aproximac¸ão com
pontos espac¸ados e mononylon 4.0. Em seguida, ainda com o
paciente em decub´ito dorsal, o implante foi retirado pela via
lateral de Hardinge. Pôde-se notar que o inserto de polietilenona parte proximal da coxa esquerda. Setas brancas,
planejamento cirúrgico através de duas vias de acesso
mediais.
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Figura 4 – (a): esvaziamento do pseudotumor com saída de grande quantidade de líquido de aspecto verde escuro; (b):
presenc¸a de grumos de mesma  colorac¸ão, sem odor característico; (c): imagem aproximada dos grumos e conteúdo líquido
toriadentro da seringa para envio de material para análise labora
atômica com forno de graﬁte. O nível de cobalto não foi
identiﬁcado e o de cromo foi de 0,7 ug Cr/L (microgramas por
litro), valor dentro dos limites da normalidade. A dosagem do
cromo na urina foi feita no Instituto Adolfo Lutz. Na primeira
amostra, coletada uma  semana após a retirada do implante,
o valor absoluto encontrado foi de 14,1 ug/L. A segunda
amostra foi coletada três meses após a cirurgia e foi também
aferida a relac¸ão do metal com a creatinina urinária. O valor
absoluto foi de 13,9 ug/L e o valor relativo, de 6,7 ug Cr/g
creatinina, valor esse discretamente aumentado. O paciente
foi submetido também ao questionário Harris Hip Score antes
e após a cirurgia, evoluindo com aumento de nove pontos
na após duas semanas da cirurgia (54 para 63) e atualmente
encontra-se assintomático e com a ferida operatória em bom
aspecto. Os valores do leucograma, VHS e PCR estão normais
(ﬁgs. 4 e 5).
Figura 5 – Imagem intraoperatória da cápsula do
pseudotumor após esvaziamento do conteúdo líquido.
Observa-se aspecto escurecido de sua parede interna.l.
Discussão
Os pseudotumores que ocorrem após uma  artroplastia total
do quadril costumam acometer uma  populac¸ão acima de
50 anos3-11 e isso pode ser explicado em parte pelo fato
de a artroplastia ser feita com maior frequência em pessoas
com idade mais avanc¸ada. No estudo de Davies (2005),12 amos-
tras de tecidos ao redor do implante foram coletadas em
pacientes submetidos a revisão da ATQ, e esta cirurgia geral-
mente é realizada em pacientes mais velhos. No entanto, há
os pseudotumores também podem ocorrer em pacientes mais
jovens.13,14
Normalmente, o quadro clínico relatado pelos pacien-
tes consiste em dor no quadril acometido, especialmente
durante a marcha, com caráter progressivo e que diﬁculta a
deambulac¸ão.5,9,10 Em alguns casos, os sintomas podem ocor-
rer em localidades mais distantes da articulac¸ão do quadril,
o que exige maior atenc¸ão do ortopedista para o diagnóstico
diferencial.6,11 Nem sempre existe massa palpável e nesse
sentido os exames de imagem ganham importância para
a investigac¸ão diagnóstica. A radiograﬁa simples de bacia
geralmente não evidencia sinais de soltura dos componentes
acetabular e femoral.5,9,11,15 A tomograﬁa computadorizada
de pelve, por sua vez, permite identiﬁcar sinais de osteólise
pélvica14 e massa cística adjacente ao implante.2,6,11,14 Nos
casos em que os exames anteriores se encontram dentro da
normalidade, uma  ressonância magnética do quadril operado
pode ser útil.10
A análise laboratorial costuma caracterizar um processo
não infeccioso, com provas inﬂamatórias normais.4-6,9,10,15,16
No caso de existir elevac¸a˜o das provas inﬂamatórias,5,11,13
a investigac¸ão de doenc¸as reumatológicas deve ser consi-
derada.8 O aumento de eosinóﬁlos também é descrito, mas
apenas como um achado de exame no leucograma.5,10 Inﬁl-
trado linfo-histiocitário, células gigantes multinucleadas e
tecido ﬁbroconectivo necrótico são achados comuns à análise
histológica dos pseudotumores após ATQ.4,6,7,13 O entendi-
mento sobre reac¸ões de hipersensibilidade tardia ao metal se
faz necessário, visto que elas caracterizam a imunologia des-
ses pacientes e podem ocorrer em diversos tipos de superfície
de contato. A lesão asséptica linfocitária associada à vasculite
(ALVAL) e a inﬁltrac¸ão perivascular linfocítica (PVLI) podem
estar histologicamente associadas e presentes no âmbito de
cirurgias artroplásticas.15,17






















1r e v b r a s o r t o p . 2
Quando o pseudotumor é diagnosticado em pacientes sub-
etidos a ATQ, existe dúvida sobre a real necessidade de
ntervenc¸ão cirúrgica. Do ponto de vista de recuperac¸ão fun-
ional, avaliada por meio de questionários como o Harris Hip
core e a escala de Merle D’Aubigne Postel, a indicac¸ão cirúr-
ica é benéﬁca.9,14 Além disso, alguns pseudotumores podem
ecidivar após drenagem e métodos mais agressivos podem
er necessários, sem garantia de bons resultados.16 Em con-
rapartida, a recusa em aceitar uma  revisão de artroplastia do
uadril devido à presenc¸a de um pseudotumor também deve
er ponderada. Uma  diminuic¸ão de volume e até mesmo  o
ompleto desaparecimento da massa tumoral podem justiﬁ-
ar o tratamento conservador.7
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